
Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “ N. Pellegrini“

07100 SASSARI

Oggetto: richiesta certificato diploma

_ l _ sottoscritt__  _____________________________________________ (genitore o alunno maggiorenne)

dell’alunn__ ___________________________________________________________________________

nat _ a _____________________________________________________ il _________________________

telefono_________________________ e-mail _________________________________________________

classe_______________a.s.______________________ Sede Associata ____________________________

CHIEDE

alla S.V. il rilascio del

- Certificato attestante il conseguimento del Diploma

a.s. _________________ classe_______________ sez.___________ Sede Ass ___________________

per uso ________________________________________________________________________________

Firma_____________________________

Data _______________________


